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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
Актуальность проблемы. Высокая стоматологическая заболеваемость детей и подростков Российской Федерации является одной из самых острых и серьезных проблем, так как во многом стоматологическое здоровье определяет здоровье ребенка в целом. По данным на 2005 год распространенность кариеса молочных зубов составила 81,4%, интенсивность по индексу КПУ 4,8. Пораженность кариесом постоянных зубов имеют 29% 6-летних детей. Среди детей старших возрастных групп распространенность кариеса постоянных зубов составляет в среднем 80-85%. В отдаленных регионах этот показатель приближается к 100% (С.А.Рабинович и соавт.,2005; Т.Ф.Виноградова с соавт, 1977; Ф.Ф.Даутов, Г.Н.Лысенко, А.И.Лысенко, 2005).

       Неоспоримой является связь между стоматологической и оториноларингологической патологией. Немаловажную роль в возникновении повторных острых респираторных заболеваний играет патогенная микрофлора, поддерживаемая одонтогенным хроническим очагом инфекции (Н.А.Жижина, А.А.Прохорчук, 1973; Г.Д.Овруцкий, 1975; Д.В.Паршин, 2006). Помимо этого клинически доказано, что полноценное лечение и выздоровление детей с хронической ЛОР - патологией невозможно без качественной санации полости рта.

       Обезболивание в стоматологии и оториноларингологии это одна из первоочередных задач, именно болевые ощущения пациента во многом ограничивают действия врача в проведении полного объема лечебных мероприятий.
       Развитие современных медицинских технологий позволяющих минимизировать травматичность при проведении операций привело к развитию нового направления – одномоментного (симультанного) хирургического лечения. Симультанные операции – сложные операции, направленные на одномоментную коррекцию двух или более заболеваний в одной или нескольких анатомических областях (В.М.Буянов, В.З.Маховский,1990.; В.В.Ходаков, Ф.Н.Копылов, М.А.Ранцев, 1993).

       С 90-х годов ХХ в. активно проводятся под общей анестезией эндоскопические оториноларингологические операции (H.Stammberger,1994), поэтому актуальным стал вопрос о совместном проведении стоматологического и оториноларингологического оперативного лечения.

Цель исследования: повышение эффективности лечения стоматологических заболеваний у детей с оториноларингологической патологией во время симультанных операций.
Задачи исследования:

1. Выявить распространенность и структуру стоматологической патологии у детей, госпитализированных на оперативное лечение оториноларингологических заболеваний.

2. Разработать алгоритм лечения сочетанной стоматологической патологии во время симультанных операций.

3. Провести анализ отдаленных результатов стоматологического и оториноларингологического лечения, проведенного во время симультанных операций и определить преимущества данной методики по сравнению с традиционным лечением.

4. По результатам анкетирования родителей выявить причины предыдущего неудачного стоматологического лечения детей и оценить отдаленные результаты симультанных операций.
Научная новизна исследования. Впервые решена научная задача – одновременного лечения стоматологических и оториноларингологических заболеваний у детей. Определен объем и последовательность оперативного лечения пациентов с сочетанной патологией. Разработаны алгоритмы лечения кариеса и его осложнений, пластики уздечки языка во время симультанных операций.

     Доказано, что оперативное лечение под общей анестезией позволяет врачу значительно увеличить объем проведенных манипуляций, сократить количество осложнений и снизить психо - эмоциональное напряжение пациента.
       Дано обоснование перспективности использования данных операций для лечения детей с сочетанной стоматологической оториноларингологической патологией.
Практическая значимость исследования. Внедрение в педиатрическую практику лечения детей с сочетанной стоматологической и оториноларингологической патологией во время симультанных операций позволяет увеличить объем проводимых манипуляций, минимизировать риск операционных и послеоперационных осложнений, что во многом позволяет улучшить качество жизни ребенка, облегчить и ускорить процесс выздоровления пациента.

       Профилактическое значение данной работы заключается в том, что качественно проведенное лечение предупреждает развитие вторичного кариеса и его осложнений, а так же развитие рецидивов оториноларингологической патологии у детей.
Положения, выносимые на защиту:
1. У подавляющего большинства детей младшего возраста оториноларингологическая патология сочетается со стоматологической, и данная группа больных имеет высокий и очень высокий показатель интенсивности кариеса.

2. Разработанный алгоритм симультанного лечения стоматологической и оториноларингологической патологии позволяет повысить качество медицинского лечения и сократить количество осложнений в ближайшие и отдаленные сроки.

3. Применение методики симультанных операций дает возможность значительно сократить сроки стоматологического лечения и уменьшить его трудоемкость.
Апробация результатов исследования. Материалы диссертации доложены на совместной конференции курса оториноларингологии Федерального Государственного Учреждения «Учебно-научный медицинский центр» Управления делами Президента РФ , кафедры ортопедической стоматологии МОНИКИ и детского корпуса ФГУ «Центральная клиническая больница с поликлиникой» Управления делами Президента РФ (Москва, 2008); на научно-практической конференции стоматологов и челюстно-лицевых хирургов Центрального Федерального округа РФ с международным участием «Технологии XXI века в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии». (Тверь, 2008); на международном салоне изобретений и новых технологий «Новое время», (Севастополь, 2008).

Внедрение результатов исследования. Разработанные методы лечения внедрены в детском корпусе Федерального государственного учреждения «Центральная клиническая больница с поликлиникой» Управления делами Президента РФ, в Федеральном государственном учреждении «Поликлиника консультативно – диагностическая» Управления делами Президента РФ, в Федеральном государственном учреждении «Поликлиника детская» Управления делами Президента РФ.
По теме работы опубликовано 8 печатных работ.

Заявка на изобретение № 2008114534 от 16.04.2008г.

Золотая Медаль IV Международного салона изобретений и новых технологий «Новое время». Специальный приз Военно-медицинского клинического центра (Севастополь, 2008).

Структура и объем работы. Диссертация состоит из введения, обзора литературы, двух глав собственных исследований, обсуждения результатов исследования, выводов, практических рекомендаций и указателя литературы, содержащего 91 работу отечественных и 18 - иностранных авторов. Диссертация изложена на 126 компьютерного текста, содержит 7 таблиц, 45 рисунков.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ.

Материалы и методы исследования..
       Всего обследовано 447 детей, поступивших на оперативное лечение в ЛОР -отделение, из них 87 (19,4%) пациентов, в возрасте от 2 до 9 лет, имели сочетанную стоматологическую патологию. У 62 (71,3%) оториноларингологическая патология была представлена аденоидами II-III степени, у 12 (13,8%) детей – аденоидами II – III степени и гипертрофией небных миндалин, экссудативный средний отит был у 3 (3,4%) пациентов, а так же двухсторонняя тугоухость 1-2 степени у 5 (5,8%) детей, 3 (3,4%) ребенка страдали храпом, 2 (2,3%) из них – синдромом обструктивного апноэ сна.

       В ходе стационарного обследования у 87 пациентов с оториноларингологической патологией были выявлены стоматологические заболевания: 47 (54%) детей – укороченная уздечка языка, обострение хронического периодонтита имели 15 (17,2%)больных, у 7 (8%) хронический периодонтит, хронический пульпит 21 (24,1%) ребенок и средний кариес у 52 (59,8%). Причем у 45 (51,7%) детей стоматологическая патология была представлена несколькими нозологическими единицами, у 5-х (5,8%), патология зубов сочеталась с укороченной уздечкой языка, 45 (51,7%) детей нуждались в санации полости рта.

       Таким образом, выявлено 142 сочетанной стоматологической патологии у 87 детей.

       Исследуемые пациенты были разделены на три возрастные группы: ясельный возраста (ЯВ), куда входили дети от 2-х до 3-х лет, дошкольный возраста (ДШВ) – 3-7 лет и 7-9 лет младшего школьного возраста (МШВ) (Л.С.Персин, В.М.Елизаров, С.В.Дьякова, 2003).

       Все дети, проходившие лечение по данной методике были разделены на две группы.

       В первую группу входили пациенты, не нуждавшиеся в предварительной подготовке к стоматологическому лечению под наркозом. У данной группы больных 65 (74,8%) человек стоматологическая патология была представлена: средним кариесом молочных и постоянных зубов, 52 (59,8%) ребенка, укороченная уздечка языка 47 (54%) пациентов, и дети с хроническим пульпитом - 21 (24,1%).

      Во вторую группу входили больные, нуждавшиеся в предварительной подготовке перед операцией 22 (25,2%)человек. Это были дети с диагнозом обострение хронического периодонтита 15 (17,2%), а так же дети с диагнозом хронический периодонтит 7 (8%).

       Для решения поставленных задач были использованы клинические, функциональные и статистические методы исследования.

       Клинические методы исследования проведены в объеме общеклинического обследования, анкетирования родителей.

       Функциональное исследование включало в себя переднюю активную риноманометрию, исследование мукоциллиарного транспорта. Оториноларингологический осмотр, включал в себя переднюю риноскопию, отоскопию, фарингоскопию, рентгенологическое исследование. Полученные результаты обрабатывали методами математической статистики. Исследования проводили до и послеоперации, а также через 12 месяцев после лечения.

        Поскольку детей готовили для проведения симультанных операций под общей анестезией, в общеклинические обследования входили так же:

1. Консультация анестезиолога

2. Электрокардиограмма

3. R – графия грудной клетки

4. Биохимический анализ крови (сахар, общий белок, билирубин, аланиламинотрансфераза, аспартатаминотрансфераза).

       Для объективной оценки качества лечения стоматологической патологии использовали индекс КПУ (К – кариозный, П – пломбированный, У – удаленный ), для детей с молочным прикусом – кп (к – кариозный молочный, п – пломбированный молочный ), для детей со смешанным прикусом – КПУ + кп. Данные индексы определяли до лечения и через 12 месяцев после него.

      Каждому родителю предлагали заполнить анкету. Помимо этого с каждого родителя было получено письменное согласие на проведение одномоментного лечения стоматологической и оториноларингологической патологии под общей анестезией.

       Статистическую обработку материала проводили с помощью пакета прикладных программ Microsoft Excel. Для проведения статистического анализа использовали показатели средних арифметических со стандартными отклонениями. Определение достоверной разницы сравниваемых параметров двух вариационных рядов проводили с помощью t - критерия Стьюдента. Различие сравниваемых параметров принимали за достоверное при р < 0,05 (А.Петри, К.Сэбин, 2003).

Результаты собственных исследований.
      В ходе данного исследования разработаны алгоритмы лечения стоматологических заболеваний во время симультанных операций и проведен анализ перспективности использования данной методики для лечении детей с сочетанной стоматологической и оториноларингологической патологией.

      При проведении данной работы вылечено по поводу диагноза средний кариес 111 зубов у 52 детей. Выявлено 74 зуба с пульпитом у 21 (24,1%) ребенка. Лечение пульпита временных зубов проводилось методом витальной ампутации (пульпотомия) 10(13,9%), методом витальной экстирпации (пульпоэктомия) 19(26,4%), и 43(59,7%) методом девитальной ампутации Отсутствие осложнений в отдаленный послеоперационный период позволяет говорить об эффективности данных методик, при условии четкой постановки диагноза и качественно проведенного лечения. При обследовании пациентов перед оперативным лечением оториноларингологической патологии было выявлено у 22 (25,2%) 18 случаев обострения хронического периодонтита и 22 случая хронического периодонтита. После проведенного обследования и предоперационной подготовки консервативно вылечено 11 молочных зубов, остальные 29 удалены во время симультанных операций, так как представляли определенную опасность для возникновения послеоперационных осложнений.

       Через год после операции всем больным, у которых лечение периодонтита осуществлялось, консервативно были сделаны внутриротовые рентгенограммы для оценки состояния тканей периапекальной области, значительных изменений со стороны проблемных зубов не было выявлено.

       Ведение детей в послеоперационный период стоматологом, как правило, ограничивалось обработкой поставленных пломб и припасовкой их по прикусу. Детям в возрасте от 4 до 9 лет проводили герметизацию фиссур. Таким образом, стоматологическое лечение осуществляли в полном объеме с обязательным профилактическим этапом.

Результаты лечения оториноларингологической патологии. Для оценки результатов лечения ЛОР – патологии делали сравнительный анализ результатов объективных методов обследования, таких как эндоскопическое исследование, передняя активная риноманометрия.

       Эндоскопическое исследование проводили всем 87 пациентам как во время обследования перед операцией, так и через год после перенесенной операции. При проведении этого исследования ни у одного ребенка не было выявлено: рецидива аденоидов и гипертрофии небных миндалин. Аллергический ринит был выявлен у 11 (12,6%) детей. Результаты эндоскопического исследования до оперативного лечения и через год после него приведены на диаграмме:
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Рис.1. Динамика изменения числа пациентов с оториноларингологической патологией по данным эндоскопического исследования до оперативного лечения и через год после него.
       Передняя активная риноманометрия являлась одним из основных методов объективной оценки дыхательной функции носа. Всем пациентам до и через год после хирургического лечения проводили переднюю активную риноманометрию. Оценка результатов проводилась с учетом рекомендаций международного консенсуса по риноманометрии, т. е. суммарный объемный поток (СОП) и суммарное сопротивление (СС) рассчитаны на уровне 150 Па. В результате исследования у 71 (82%) пациента среднее со стандартным отклонением СОП и СС практически не отличались от показателей (р>0,05) в контрольных группах по возрастам (n=30), полученные данные представлены в таблице №1.
Таблица№1. Показатели передней активной риноманометрии после оперативного лечения оториноларингологической патологии.
	Возраст
	СОП
	СС

	2-6 лет (n=19)
	262 + 40
	0,54+0,10

	7-9 лет (n=58)
	368+52
	0,46+0,09


Но у 16 (18%) эти показатели отличались от контрольной группы (р<0,05). Нарушение носового дыхания было выявлено через год после оперативного лечения у 7 детей дошкольного возраста и 9 детей школьного возраста.
Результаты лечения стоматологической патологии. При проведении оценки стоматологического лечения, прежде всего нами определялась интенсивность кариозного процесса у каждой, выделенной нами возрастной группы, до лечения, а так же через 12 месяцев после него, что позволило нам определить прирост интенсивности (заболеваемость). Помимо расчета прироста интенсивности мы вычисляли разницу между кариесом зубов и кариесом полостей, количество депульпированных зубов и удаленных постоянных зубов за этот год. Показатели интенсивности поражения кариесом и прирост интенсивности кариеса представлены в таблице №2.
Таблица №2. Прирост интенсивности кариеса в различных возрастных группах.
	 интенсивность кариеса

возрастная группа
	интенсивность кариеса до операции
	интенсивность кариеса через год после лечения
	прирост интенсивности

	2-3 года (23 ребенка)
	5,5
	6,0
	0,5

	3-7 лет (15 детей)
	6,8
	7,2
	0,4

	8-9 лет (7 детей)
	4,8
	5,1
	0,3


       Как видно из данных таблицы дети, проходившие лечение у нас имели высокий и очень высокий уровень интенсивности кариеса зубов. Что подтверждает утверждение о высокой интенсивности кариеса у детей с сопутствующей патологией, имеющей инфекционно-аллергическую природу. Прирост интенсивности за истекший после лечения год составил от 0,3 до 0,5, в разных возрастных группах, что представляет собой достаточно низкий показатель прироста интенсивности (заболеваемости). Прирост интенсивности кариеса в трех возрастных группах представлен на диаграмме:
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Рис.2. Прирост интенсивности кариеса у детей разных возрастных групп через год после лечения.

        Разница между К зубов К полостей составила 0, 05, что представляет собой достаточно низкий показатель. Таким образом, 21,8% детей через год  нуждались в лечении зубов, тогда как считается что около 50% хороший показатель. За год прошедший после лечения ни одному ребенку не был депульпирован ни один зуб, вылеченный во время симультанной операции. По ортодонтическим показаниям было удалено два постоянных зуба у одного ребенка (1,1%).

       При проведении осмотра через год детей, у которых лечение зубов с хроническим периодонтитом проводили консервативно, а так же детей, имеющих, зубы леченые по поводу пульпита методами пульпотомии и пульпэктомии делали прицельную рентгенографию, для объективной оценки состояния костной ткани и периодонта. Ни один ребенок, за истекший, после лечения год, не имел изменений в периапекальной области.

       При осмотре через 12 месяцев детей прооперированных по поводу укороченной уздечки языка, все родители отмечали значительное улучшение речи и появление ощутимых результатов в ортодонтическом лечении. До операции на речевые нарушения у детей жаловалось 39 (82,9%) родителей, 35 из них обращались к помощи логопеда, но лечение проходило без видимых результатов, у 8 (17,1%) детей направление на пластику уздечки языка было от врача ортодонта, поскольку ранее проведенное ортодонтическое лечение не удовлетворяло ни родителей, ни врача. После проведенной пластики уздечки языка, эта группа детей продолжала лечение у специалистов – логопеда и ортодонта. Через год опрос родителей показал что 38 (80,8%), человек оценили результаты операции как очень хорошие и отметили значительный прогресс у детей в развитии речи и ортодонтическом лечении, 9 (19,2%) оценили результаты операции и лечение у других специалистов как хорошие. Все родители отмечали, что проведенная операция значительно помогла их детям в решении речевых и ортодонтических проблем, особенно родителей удовлетворяло то, что проведенная пластика уздечки языка во время симультанной операции, не вызвала у их ребенка психо - эмоционального напряжения и прошла совершенно безболезненно.

       Данные анкетирования родителей показали, что первые трудности при стоматологическом лечении 43% детей были в возрасте до 4-х лет, 84% опрошенных испытывали более 3-х случаев безуспешного лечения зубов, 32% детей имели опыт неотложной стоматологической помощи. При оценке по 10- бальной шкале причин неудачного предыдущего опыта лечения у стоматолога родители акцентируют внимание на страхе ребенка (65%), 31% указывают на болевые ощущения маленьких пациентов, и только 4% говорят о неправильной тактике медперсонала.

       Большинство родителей были полностью удовлетворенны лечением своих детей – 82%, 18% - вполне удовлетворены. К большому нашему сожалению 91% родителей на до госпитальном этапе не были информированы о том, что возможно проведение симультанного лечения стоматологической и оториноларингологической патологий их детям под общей анестезией.
       Выводы.

       1. Доля детей госпитализированных на оперативное лечение оториноларингологической патологии и имеющих сочетанную стоматологическую патологию составила 19,4%, из них 54% имели укороченную уздечку языка, 17,2% - обострение хронического периодонтита, 8% хронический пульпит, 59,8% средний кариес. У 51,7% больных выявлена сочетанная стоматологическая патология.

       2. При проведении данного исследования разработан алгоритм лечения больных с сочетанной стоматологической патологией во время проведения симультанных операций под общей анестезией.

Общая анестезия →изоляция носоглотки →препарирование кариозных полостей всех зубов →туалет полости рта →лечение пульпитов и периодонтитов →восстановление коронок зубов пломбировочным материалом →удаление зубов с некомпенсированным воспалительным процессом →пластика уздечки языка →оперативное лечение оториноларингологической патологии →обработка пломб через сутки в условиях стоматологического кабинета.
       3. Дети, проходившие лечение во время симультанных операций имели высокий и очень высокий уровень интенсивности кариеса от 4,8 до 7,2, что во многом определяется наличием у них основной патологии имеющей инфекционно- аллергическую природу. Прирост интенсивности за истекший после лечения год составил от 0,3 до 0,5. Разница между К зубов К полостей была равна 0,05; 21,8% пациентов через год после операции нуждались в санации полости рта, что в 3-4 раза меньше среднероссийских показателей. При оценке качества оториноларингологического лечения в отдаленные сроки, у 12,6% пациентов выявлен аллергический ринит, у 3,4% больных гипертрофия нижних носовых раковин, ни одному ребенку не был поставлен диагноз гипертрофия аденоидов II-III степени.

       4. При анкетировании родителей и их оценке причин неудачного предыдущего опыта лечения у стоматолога 65% указывают на страх ребенка, 31% - на болевые ощущения детей и 4% отмечают неправильную тактику медперсонала. По данным нашего исследования во время первых трудностей при стоматологическом лечении 43% детей были в возрасте до 4-х лет, 84% имели более 3-х случаев безуспешного лечения зубов, у 32% был опыт неотложной стоматологической помощи. Оценивая качество стоматологического лечения, во время симультанных операций, 82% родителей полностью удовлетворены его результатами, 18% вполне удовлетворены.
5. Санация полости рта во время симультанных операций в 3,5 раза позволяет сократить сроки стоматологического лечения, значительно снижает психо-эмоциональное напряжение ребенка и уменьшает трудоемкость работы врача и персонала за счет проведения стоматологических манипуляций под общей анестезией.

       Практические рекомендации.
       1. Для эффективного лечения больных младшего, дошкольного и младшего школьного возраста с сочетанной стоматологической и оториноларингологической патологией, которым показано оперативное лечение ЛОР – патологии под общей анестезией мы рекомендуем проводить коррекцию стоматологической заболеваний во время симультанной операции, до хирургического лечения ЛОР–органов.

       2. Каждый этап операции должен проводиться в строгой последовательности, в соответствии с разработанным алгоритмом для сокращения времени оперативного лечения и снижения вероятности возникновения осложнений во время операции и после нее.

       3. Проведение симультанных операций необходимо только в условиях стационара, оснащенного современным оборудованием и имеющего специально обученный, квалифицированный персонал.

       4. Проведение симультанного лечения стоматологической и оториноларингологической патологии возможно только при использовании общей анестезии.

       5. Рекомендуется тщательное планирование и предоперационная подготовка, а так же адекватное послеоперационное ведение пациента. Для этого необходимо использовать современные методы исследования: ортопантомографию, переднюю активную риноманометрию, эндоскопию, исследование мукоцилиарного клиренса.

       6. После пластики уздечки языка всем детям рекомендовано пройти обследование и лечение у логопеда и ортодонта, для улучшения результатов лечения.

       7. Рекомендуется обязательное диспансерное наблюдение за детьми, прошедшими лечение стоматологической и оториноларингологической патологии во время симультанных операций.
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